Acdes para promocdo da qualidade de vida do idoso na cidade de Simplicio Mendes
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RESUMO

A populacéo idosa vem aumentando consideravelmente, no mundo e no Brasil. Isto se atribui a um
aumento da expectativa e obtencdo de qualidade de vida, relacionada diretamente com o controle
das doencas e a prética de exercicios fisicos com frequéncia constante. Dados do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE) mostram que esse crescimento no Brasil ocorre em ritmo acelerado
e que em 2030 sera a 62 maior populacdo de idosos do mundo, 0 que se atribui a uma maior
expectativa de vida. Deste modo, o presente trabalho tem como objetivo principal propor acgfes
fisioterapéuticas de promocao da qualidade de vida da populacdo idosa do municipio de Simplicio
Mendes. Pode-se observar que varios problemas podem dificultar o trabalho do fisioterapeuta no
desenvolvimento de a¢bes que proporcionam o bem estar e a qualidade de vida da populagéo idosa,
porém os problemas encontrados podem ser facilmente resolvidos desde que haja melhor
gerenciamento de pessoal e material, bem como uma parceria do fisioterapeuta com a familia do
paciente para proporcionar mais conforto e qualidade de vida para a referida populacao.
Palavras-chave: Fisioterapia, Qualidade de vida, Terceira idade.

ABSTRACT

The elderly population has been increasing considerably in the world and in Brazil. This is attributed to
an increase in the expectation and attainment of quality of life, directly related to the control of the
diseases and the practice of physical exercises with constant frequency. Data from the Brazilian
Institute of Geography and Statistics (IBGE) show that this growth in Brazil is accelerating and that in
2030 it will be the 6th largest population of older people in the world, which is attributed to a higher life
expectancy. Thus, the main objective of this study is to propose physiotherapeutic actions to promote
the quality of life of the elderly population in the municipality of Simplicio Mendes. It can be observed
that several problems can hamper the work of the physiotherapist in the development of actions that
provide the well-being and the quality of life of the elderly population, but the problems found can be
easily solved provided there is better management of personnel and material as well as a partnership
of the physiotherapist with the patient's family to provide more comfort and quality of life for the
referred population.
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1. INTRODUCAO

A populacdo idosa vem aumentando consideravelmente, no mundo e no Brasil. Isto se
atribui a um aumento da expectativa e obtencdo de qualidade de vida, relacionada diretamente com o
controle das doencas e a pratica de exercicios fisicos com frequéncia constante. Dados do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) mostram que esse crescimento no Brasil ocorre em ritmo
acelerado e que em 2030 sera a 62 maior populagdo de idosos do mundo, o que se atribui a uma
maior expectativa de vida (MELLO, 2005).

O termo qualidade de vida tem sido usado frequentemente pela sociedade moderna nas
mais diversas circunstancias. E possivel encontra-lo associado a alimentacdo, ao transporte, a
seguranca, ao urbanismo, entre varios outros aspectos de extrema relevancia para a vida cotidiana
dos individuos e da sociedade.

Qualidade de vida € uma palavra de dificil conceituacdo, que vem sofrendo transformacdes
ao longo do tempo. E definida como indicador de superioridade e a palavra vida inclui a saude,
relacdes familiares satisfatérias, condi¢des financeiras estaveis, entre outros aspectos. Deste modo, o
conceito de qualidade de vida ndo pode ser fechado e ir4 variar de acordo com o0 que esta em
questdo, ou seja, quais aspectos estdo sendo analisados (YOKOYAMA; CARVALHO; VIZZOTTO,
2006).

Tem sido sugerido que os exercicios fisicos podem ajudar as pessoas a manter a maior
vigor possivel, melhorar a fungdo em diversas atividades e assim, aumentar a qualidade de vida a
medida que se envelhece (OLIVEIRA, et al., 2010).

A relagdo entre salde e atividade fisica € fundamental para a melhoria da qualidade de
vida. Sabe-se que a prética regular de exercicios é indicada por diversos profissionais da &rea de
saude, pois um estilo de vida ativo pode evitar o surgimento de diversas doencas.

Manter um estilo de vida ativo e saudavel pode retardar as alteragdes morfofuncionais que
ocorrem com o passar dos anos. Nesteinterim, defende-se e prop8e-se o exercicio fisico como
método principal de prevencéo a doencas proprias da terceira idade.

Deste modo, faz-se necessario solucionar os principais problemas encontrados em campo,
visando promover uma maior qualidade de vida a populacédo idosa.

1.2 Objetivo geral
Propor aces fisioterapéuticas de promocdo da qualidade de vida da populagéo idosa do
municipio de Simplicio Mendes-PlI.
1.3 Objetivos Especificos
o |dentificar problemas que dificultam o desenvolvimento de acdes de promocédo da
gualidade de vida de idosos.
e Avaliar os possiveis beneficios da atuacdo do Fisioterapeuta na promocao da
gualidade de vida de idosos.
Proporcionar atividades fisicas em diferentes modalidades, com abordagem recreativa, para pessoas

de terceira idade.
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REFERENCIAL TEORICO

.1. ENVELHECIMENTO E QUALIDADE DE VIDA

No Brasil, a populacdo de idosos crescera de tal modo que sera o 62 do mundo, com
aproximadamente 15 milhGes de pessoas com 60 anos ou mais em 2025. Proje¢Bes atuais indicam
ainda que esta amostra podera chegar a aproximadamente 15% do contingente populacional em
2027, ultrapassando o nimero de criangas, e adolescentes com 14 anos ou menos (VICTOR et al.,
2007).

Nas Ultimas décadas, o Brasil tem confirmado um aumento significativo no nimero de
idosos, 0 que causa, no ambito dos servicos de salde, problemas de longa duracédo, uma vez que
as enfermidades e restricbes desta populacao tendem a se caracterizar por condicées crbnicas e
degenerativas exigindo tratamento constante, longos periodos de hospitalizacdo e de reabilitacéo
(SANTOS; FORONI; CHAVES, 2009). Pesquisas indicam que as alteracdes das habilidades
cognitivas e sensoriais ou ainda as motoras tém se tornado cada vez mais associadas ao processo
de envelhecimento saudavel. Além disso, ja foi verificado que o envelhecimento normalmente
conduz a perda de massa muscular, diminuicdo de densidade 6ssea, com uma associada reducao
na for¢a maxima muscular assim como o retardo das respostas motoras (TARGINO et al., 2012).

O conceito de qualidade de vida segundo Vecchia et al, (2005) esta relacionado a
autoestima e ao bem-estar pessoal e abrange uma série de aspectos como a capacidade funcional,
0 nivel socioeconbémico, o estado emocional, a interagdo social, a atividade intelectual, o
autocuidado, o suporte familiar, o proprio estado de saude, os valores culturais, éticos e a
religiosidade, o estilo de vida, a satisfacdo com o emprego e/ou com atividades diarias e 0 ambiente
em que se vive.

Segundo Oliveira et al. (2010), qualidade de vida na velhice tem sido definida como a
percepcdo de bem-estar de uma pessoa, que deriva de sua avaliacdo do quanto realizou daquilo
gue idealiza como importante para uma boa vida e de seu grau de satisfacdo com o que foi possivel
concretizar até o momento. Além disso, & medida que um individuo envelhece, sua qualidade de
vida é fortemente determinada por sua habilidade de manter autonomia e independéncia e,
portanto, dependente do controle das provaveis doencas crbnicas ja presentes. Sendo assim, um
envelhecimento bem-sucedido é acompanhado de qualidade de vida e bem-estar e deve ser
fomentado ao longo dos estados anteriores de desenvolvimento.

A partir de uma analise primaria, parece razoavel aceitar que mesmo fatores téo distintos
possam melhorar a qualidade de vida de uma pessoa ou de uma sociedade. Todavia, ndo é s6 a
sociedade em geral que usa esse termo repetidamente. O estudo da qualidade de vida desperta
interesse na comunidade cientifica também, a qual produz cada vez mais estudos sobre o assunto.
Os pesquisadores nessa area procuram conceituar, compreender e relacionar o termo qualidade de
vida de individuos e grupos sociais a partir dos preceitos da ciéncia. Consequentemente, quando a
reflexdo sobre o tema ocorre no d&mbito académico, € preciso considerar parametros rigorosos que

permitam uma compreensdo mais detalhada e precisa desse conceito.
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Segundo Oliveira et al. (2010), qualidade de vida na velhice tem sido definida como a
percepcdo de bem-estar de uma pessoa, que deriva de sua avaliacdo do quanto realizou daquilo
gue idealiza como importante para uma boa vida e de seu grau de satisfacdo com o que foi possivel
concretizar até o momento. Além disso, a medida que um individuo envelhece, sua qualidade de
vida é fortemente determinada por sua habilidade de manter autonomia e independéncia e,
portanto, dependente do controle das provaveis doencas cronicas ja presentes. Sendo assim, um
envelhecimento bem-sucedido é acompanhado de qualidade de vida e bem-estar e deve ser
fomentado ao longo dos estados anteriores de desenvolvimento.

Tem sido sugerido que os exercicios fisicos podem ajudar as pessoas a manterem a maior
vigor possivel, melhorar a funcdo em diversas atividades e assim, aumentar a qualidade de vida a
medida que se envelhece (OLIVEIRA, et al., 2010).

2.2. FISIOTERAPIA E MUDANCA DE PARADIGMAS

A Fisioterapia vem sofrendo uma série de mudangas de paradigmas no que diz respeito a
educacdo do profissional e a sua relacdo com seus pacientes. O filésofo Thomas Kuhn (1962) criou o
conceito de “mudanca de paradigma” em sua obra “A Estrutura das Revolugdes Cientificas”. O
mesmo diz que teorias sdo “pacotes de ideias”, denominados “paradigmas”. Na mesma obra, o autor
ainda afirma que a evolugcdo da ciéncia se d& través de sucessivas aceitacdes e mudancas de
paradigmas. Processo este caracterizado como a “revolugéo cientifica” do século XX. Deste modo,
faz-se necessario uma “revolugéo cientifica” no modelo de educagao na area musculoesquelética e
no tratamento da dor.

A Grande maioria dos profissionais fisioterapeutas educados com base no modelo
biomédico e que exercem suas atividades na area de reabilitacdo musculoesquelética, defendem a
tese de que as dores musculoesqueléticas cronicas estdo diretamente ligadas as instabilidades da
coluna lombar, postura e técnicas incorretas de levantamento de peso, entre outros fatores (Holdenet
al. 2009; Darlowet al. 2012). Pensamentos como esse limitam os profissionais a seguirem as
evidéncias cientificas para o tratamento de dores musculoesqueléticas crénicas. Logo, técnicas de
tratamento passivo sdo utilizadas e atividades fisicas e laborais do paciente sdo limitadas. Essas
medidas estimulam o comportamento de medo e recusa da pratica de atividade fisica por parte dos
pacientes (Holdenet al. 2009; Darlowet al. 2012).

O processo de mudanca desse paradigma segue em progresso € 0 que se espera € que,
nos préximos anos, seja implementado na educacao do profissional da fisioterapia, bem como no
tratamento do paciente um modelo denominado como modelo biopsicossocial. Este modelo foi
introduzido por Engel em 1977, o autor refere que o modelo biomédico ndo abrange as necessidades
do paciente na sua totalidade e que as dimensdes comportamentais, psicolégicas e sociais do
paciente devem ser consideradas para melhor entender suas condi¢des médicas (Engel, 1977).

Faz-se necesséario a conscientizacdo por parte dos fisioterapeutas quanto ao impacto de
suas atitudes e de suas crencas em relacdo aos seus pacientes, pois as mesmas estdo diretamente

relacionadas a adesao ao tratamento e seus resultados. (Nijset al., 2013)



2.3. BENEFICIOS DA FISIOTERAPIA NA QUALIDADE DE VIDA DOS IDOSOS

As Organizacdes das Nacgdes Unidas denomina o periodo entre 1975 a 2025 como a “Era
do Envelhecimento”. O processo de envelhecimento da populagdo vem repercutindo em diversas
areas da estrutura da social, econdmica, politica e cultural da sociedade, uma vez que os idosos,
assim como os demais segmentos etarios, apresentam demandas especificas na obtencdo de
condi¢des de vida adequada.

Grandes estudos mostram que a atividade fisica € um importante recurso para minimizar a
degeneracédo que o envelhecimento provoca, deste modo possibilita ao idoso a manutencéo de uma
qualidade de vida ativa, tendo em vista que atividade fisica estimula varias funcdes essenciais do
organismo, podendo assim melhorar o desempenho de atividades do dia-a-dia e possibilitando o
empoderamentodo idoso, mas ac¢des de autocuidado.

Devido ao processo de envelhecimento envolver transtornos tanto psiquicos, quanto fisico e
social, usualmente interrelacionados, faz-se necessario enfatizar a grande importancia do processo
de promocédo da saude do idoso e, assim, a importante atuac@o do fisioterapeuta junto ao processo
de senescéncia, de modo que venha a proporcionar um envelhecimento saudavel e digno,contando
também com a ajuda de uma equipe multiprofissional que atuam nesse processo, ajudando a
melhorar a qualidade de vida do desta populagdo. (PAIM; ALMEIDA FILHO, 1998; MOURA ET al.
1999; JACOB FILHO; SITA, 2002).

A fisioterapia é indicada aos idosos com finalidades como: diminuir a dor; manter ou
aumentar a ADM (amplitude de movimento), a forca muscular e o condicionamento cardiovascular;
controlar o peso corporal; promover relaxamento; melhorar o equilibrio e a capacidade vital, além de
promover oportunidade de socializacéo e recreacao.

A assisténcia prestada pelo fisioterapeuta pode ser necessaria em qualquer faixa etaria,
porém no idoso apresenta uma importancia ndo s6 no tratamento, como também na prevencgéo, o que
interfere na melhoria da qualidade de vida. Pois, associado ao envelhecimento, surgem asalteraces

fisioldgicas e patolégicas que merecem ser tratadas antes mesmo que aparecam.



3. PLANO OPERATIVO

3.1 Planilha de intervencéo

Situagédo do o
Objetivos
Problema

Metas/prazos

AcOes estratégicas

Responséveis

N Identificar os problemas
Dificuldade no B
. que dificultam o
desenvolvimento . .
. desenvolvimento de agdes
de acdes para . )
] de promocéo da qualidade
isodos. . ]
de vida de idosos.

Criar um banco de dados

com as informacgdes sobre as

dificuldades encontradas

Prazo: 02 meses

Aplicar questionario semi-estruturadode analise
situacional.
Realizar entrevistas abertas e fechadas com

profissionais de salde e gestao.

Fisioterapeuta.

Avaliar os possiveis
beneficios da atuacao do
Falta de Materiais Fisioterapeuta na
promog¢éo da qualidade de

vida de idosos -

Proporcionar melhor
desenvolvimento de
procedimentos ao paciente

idoso.

Prazo: 01 més

Realizar reuniées com a Coordenacao da
Estratégia Saude da Familia, Secretaria
Municipal de Salde e representantes de outras
Secretarias para discussao dos problemas
encontrados.

Sensibilizar a equipe de Atencao Bésica em
relacdo & importancia das atividades de

fisioterapia para a satde dos idosos.
Solicitar a gestao reabastecimento de materiais.
Firmar parcerias entre as Secretarias de Saude

e de Assisténcia Social para melhoria do acesso

aos servicos de saude.

Fisioterapeuta e

Gestéao




Pequena
guantidade de
acles que
resultam na
melhoria da
qualidade de vida
dos idosos de
Simplicio
Mendes-PI

Proporcionar atividades
fisicas em diferentes
modalidades, com
abordagem recreativa, para

pessoas de terceira idade.

Realizar atividades fisicas
adaptadas as reais

necessidades dos idosos.

Prazo: 04 meses

Desenvolver com os idosos, atividades fisicas
com movimentos espontaneos, expressivos e

criativos com material alternativo;

Utilizar masicas e dancas folcléricas regionais

para 0s exercicios;

Estimular brincadeiras recreativas com ou sem
material (bolas de meia, bolas de borracha,

balBes, bastdes, saquinhos de areia, etc.);

Estimular movimentos corporais para melhora

do equilibrio, plasticidade e for¢a muscular;

Prevenir e minimizar o risco
de quedas em idosos
adscritos ao servico de
saude de Simplicio Mendes-
Pl.

Prazo: 04 meses

Orientar os idosos quanto aos fatores de risco

ambientais relacionados as quedas.

Realizar palestras para a familia e responsaveis

pelos idosos sobre as principais medidas

preventivas.

Fisioterapeuta




4. PROPOSTA DE ACOMPANHAMENTO E GESTAO DO PLANO

Segundo o IBGE a populagéo idosa do Brasil vem aumentando a cada ano que
passa, e esse envelhecimento traz consigo uma gama de limitagcfes inerentes da idade e isso
ndo pode se tornar um determinante para uma menor qualidade de vida desta populacéo.

O profissional Fisioterapeuta, fazendo parte da equipe multidisciplinar do NASF n&o
pode se isentar da responsabilidade de contribuir para o desenvolvimento de acdes que
promovam o bem estarem necessario para a promoc¢édo de uma melhor qualidade de vida da
referida populacdo. Porém, muitos problemas que dificultam o trabalho deste profissional ainda
séo encontrados.

Na planilha de intervengcBes exposta anteriormente, pode-se encontrar diversos
problemas encontrados pelo profissional da Fisioterapia que dificultam o bom desenvolvimento
de seu trabalho no dia-a-dia, bem como possiveis acdes estratégicas para solucionar tais
problemas.

Diante dos problemas encontrados, faz-se necesséario uma imediata intervencédo da
gestédo diante da maioria dos problemas encontrados, pois grande parte destes problemas sé
pode ser resolvida, mediante intervengéo dos gestores.

Durante o periodo de implantagéo do plano, faz-se necessério o envio de solicitagdes
por parte dos profissionais aos gestores responséveis por cada problema encontrado,
justificando a necessidade de tais aprimoramentos no servico. Podendo assim esta
solucionando problemas como a falta de material e a alta demanda de servico.

Quanto a falta de estrutura para atender pacientes em domicilio cabe ao profissional,
orientar a familia do paciente quanto a importancia do desenvolvimento de procedimentos em
local apropriado e investigar a possibilidade de estar conduzindo este paciente até o centro de
referencia, bem como a possibilidade de a familia proporcionar um local com mais espaco e
estrutura para o desenvolvimento de tais a¢des.

Deste modo, as ac¢des desenvolvidas pelo fisioterapeuta apresentardo uma maior
efichcia e proporcionardo um maior bem estar e qualidade de vida ao paciente por ele

atendido.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Com o presente estudo foi possivel chegar a conclusdo de que o processo de
envelhecimento é influenciado por vérios fatores como a genética, as patologias e o
sedentarismo, porque estes fatores estdo diretamente relacionados com a qualidade de vida,
de modo que o sedentarismo é o0 que mais compromete a qualidade de vida do idoso. Por isso,
para que o idoso tenha uma vida saudavel e seja independente nas suas atividades diarias, é
de fundamental importancia a realizacdo de atividade fisica regular, pois esta retarda as

alterag@es fisiologicas do envelhecimento e, quando associada a outros cuidados, contribui



para a prevencdo de determinadas doencas. Sdo estas alteracBes estruturais e funcionais
progressivas do organismo que diminuem a autonomia do idoso e pioram a qualidade de vida.
Pode-se observar também que varios problemas podem dificultar o trabalho do
fisioterapeuta no desenvolvimento de a¢bes que proporcionam o bem estar e a qualidade de
vida da populacéo idosa, porém os problemas encontrados podem ser faciimente resolvidos
desde que haja um melhor gerenciamento de pessoal e material, bem como uma parceria do
fisioterapeuta com a familia do paciente para proporcionar mais conforto e qualidade de vida

para a referida populacéo.
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